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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect and complication of
sodium hyaluronate combined with Ahmed glaucoma
valve implantation on neovascular glaucoma (NVG).
誗METHODS: This was a retrospective observational case
series. Forty - nine patients (49 eyes) with NVG in our
hospital from 2009 to 2011 were randomly divided into two
groups according to the odd - even of medical record
number. Ahmed glaucoma valve implantation proceeded
separately in control group, while in control group
combined with 0.2-0. 3mL sodium hyaluronate, regularly
follow - up after operation at 1mo, comparing the
complications such as postoperative intraocular pressure
( IOP ), the changes of best corrected visual acuity
(BCVA), the hemorrhage of shallow anterior chamber,
hyphema and choroidal detachment, etc. IOP before and
after operation between the two groups was examined by
independent sample test (non-normal distribution), the
complications were compared by 字
2 text.
誗RESULTS: Postoperative follow-up time was 1mo. IOP
in research group was declined from 42. 8 依 5. 56mmHg
preoperatively to 17. 7依3. 77mmHg, IOP in control group
was declined from 42.5依5.36mmHg preoperatively to 18.6依
5. 39mmHg. Postoperative complications: shallow
anterior chamber occurred in 2 patients ( 2 eyes) in
research group and 4 patients (4 eyes) in control group.
Hyphema occurred in 1 patient (1 eye) in research group
and in 5 patients (5 eyes) in control group. Poor location
of the anterior chamber silicone tube occurred in 1 patient
in research group.
誗 CONCLUSION: Sodium hyaluronate combined with
Ahmed glaucom avalve can effectively reduce IOP in
patients with NVG and decrease the postoperative
hyphema, which will lead to short-term increasing IOP in
patients after operation, but had no significant effect in
the long run.
誗 KEYWORDS: Ahmed glaucoma valve; neovascular
glaucoma; sodium hyaluronate; intraocular pressure;
shallow anterior chamber; hyphema
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摘要
目的:探讨 Ahmed 青光眼阀植入术治疗新生血管性青光
眼(neovascular glaucoma,NVG)术中联合前房内注入透明
质酸钠对手术疗效及术后并发症发生率的影响。
方法:回顾性病例对照研究。 选择我院 2009/2011 年因新
生血管性青光眼住院手术的患者 49 例 49 眼,按病历号奇
偶随机分为两组。 对照组行单纯 Ahmed 青光眼阀植入
术,术中前房内不予注入透明质酸钠,研究组术中在将
Ahmed 青光眼阀硅胶管置入前房前往前房内注入透明质
酸钠 0.2 ~0.3mL,术后定期随访 1mo,比较两组间术后眼
压、最佳矫正视力变化及术后浅前房、前房出血、脉络膜脱
离等并发症发生情况。 组间手术前后眼压对比采用独立
样本秩和检验(非正态分布),组间并发症比较采用 字
2
检验。
结果:新生血管性青光眼术后随访 1mo,研究组 27 眼眼压
由 42.8依5. 56mmHg 降至 17. 7依3. 77mmHg,对照组 22 眼
由 42.5依5. 36mmHg 降至 18. 6依5. 39mmHg;术后并发症:
研究组术后浅前房 2 例,术后出血 1 例;对照组术后浅前
房 4 例,术后出血 5 例,研究组前房硅胶管位置欠佳 1 例。
结论:Ahmed 青光眼阀植入术治疗新生血管性青光眼术中
联合前房内注入透明质酸钠,可有效减少术后前房出血的
发生,术后短期内会导致患者眼压升高,而对患者远期眼
压无明显影响。
关键词:Ahmed 青光眼阀;新生血管性青光眼;透明质酸
钠;眼压;浅前房;前房出血
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)是一
种破坏性强、失明率高的眼病。 由于纤维血管组织在房角
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组别 眼数 术前 术后 1d 术后 3d 术后 1wk 术后 1mo
研究组 27 42. 8依5. 56 19. 1依3. 78
a 14. 6依5. 20 17. 5依4. 14 17. 7依3. 77
对照组 22 42. 5依5. 36 16. 2依5. 94 15. 4依6. 15 17. 2依2. 92 18. 6依5. 39
Z -0. 172 -2. 279 -0. 182 -0. 061 -0. 326
P 0. 864 0. 023 0. 856 0. 951 0. 745
摇 摇 摇 摇 摇
aP<0. 05 vs 对照组。
增生,导致小梁网阻塞,以及周边虹膜前粘连和进行性房
角关闭,进而眼压升高,这种眼压升高通常难以控制并因
之失明。 NVG 是一种难治的顽固性青光眼,常规的滤过
性青光眼手术能很好的控制大部分青光眼的眼内压,常规
滤过性手术治疗原发性青光眼成功率高达 73% ~ 95%,
但对难治性青光眼,由于滤过泡区的纤维再生阻塞通道,
其成功率仅达 11% ~55%
[1]。 近年来国内外开展了青光
眼减压阀引流植入物手术治疗 NVG,术中术后存在较多
并发症,如:浅前房、低眼压、脉络膜脱离、前房积血等。 青
光眼减压阀引流植入物治疗 NVG 手术成功率明显高于常
规滤过手术治疗新生血管性青光眼,其疗效已得到肯
定
[2-5],为减少这些并发症,我院采用透明质酸钠联合
Ahmed 青光眼阀治疗新生血管性青光眼,取得了一定的疗
效,现报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 收集 2009/2011 年因新生血管性青光眼入住
我院的患者 49 例 49 眼,按照病历号奇偶随机分为研究组
和对照组。 研究组 27 例 27 眼,其中男 11 例,女 16 例,平
均年龄 65. 6依8. 40 岁,左眼 14 眼,右眼 13 眼;对照组 22
例 22 眼,其中男 10 例,女 12 例,平均年龄 64. 1依8. 53 岁,
左眼 12 眼,右眼 10 眼。 两组间患者性别、年龄、眼别等构
成比较差异无统计学意义(字
2 = 0. 11,P = 0. 74>0. 05;t =
0郾 618,P=0.54>0郾 05;字
2 =0. 035,P=0.851>0. 05)。
1.2 方法摇 所有患者术前均签署手术知情同意书。 所有
患者在手术前及术后 1,3d;1wk;1mo 均采用国际标准视
力表检测最佳矫正视力、非接触眼压计测量眼压并行裂隙
灯和眼底检查等,所有检查均由熟练操作该系统的同一技
师完成。
1.2.1 研究组手术方法摇 取 20g/ L 利多卡因+7. 5g/ L 罗
哌卡因以 1颐1 比例球后阻滞麻醉,根据结膜瘢痕及周边虹
膜粘连情况选择手术象限,首选颞上象限,两条直肌间做
以穹隆部为基底的结膜瓣,暴露巩膜表面深至 8mm 处,结
膜下放置 0. 5g/ L 丝裂霉素 5min,用平衡液充分冲洗。 行
以角巩缘为基底、4mm伊4mm、1/2 或 2/3 厚的巩膜瓣。 冲
洗检查引流阀引流通畅,将引流盘置于两直肌之间,位于
角膜缘后 8mm,用 5-0 丝线固定。 颞上角膜缘做一穿刺
口,将硅胶引流管根据角膜位置剪成置入前房内 2 ~
3mm、斜面朝上的合适长度。 再在硅胶引流管入前房的角
膜缘相应位置用 23#针头作巩膜瓣下前房穿刺,穿刺方向
与虹膜面平行,避免接触虹膜和角膜内皮,有晶状体者避
免接触晶状体表面。 前房内注入 0. 2 ~ 0. 3mL 透明质酸
钠,用无齿镊将硅胶引流管送入前房,引流管斜面朝上,10-0
缝线固定引流管于巩膜瓣下,将巩膜瓣复位,缝合巩膜瓣。
密闭缝合筋膜及球结膜瓣。 结膜下注射地塞米松,包术
眼。 术后妥布霉素地塞米松眼药水点眼,常规定期做裂隙
灯、眼底、眼压及 B 超检查。 观察前房形成、前房出血、透
表 2摇 研究组和对照组术后并发症发生率变化情况 眼(%)
组别 眼数 浅前房 术后出血 脉络膜脱离
研究组 27 2(7) 1(4)
a 0
对照组 22 4(18) 5(23) 0
摇 摇 摇 摇 摇
字
2 1. 31 4. 08
P 0. 252 0. 043
aP<0. 05 vs 对照组。
明质酸钠的吸收情况,有无引流口阻塞,脉络膜脱离及术
后眼压的控制情况。
1.2.2 对照组手术方法摇 行前房穿刺后,在将青光眼阀硅
胶管置入前房前,不往前房内注入透明质酸钠,代替以灌
注液 0.2 ~0.3mL 作为空白对照。
摇 摇 两组术后均以局部应用抗生素及糖皮质激素滴眼液,
若出现明显的前房反应或浅前房,则短期给予全身糖皮质
激素治疗。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计软件,所得数据以
均数依标准差(軃 x依s)表示,对观察数据进行分析。 组间性
别、眼别、疗效判定、并发症发生率比较分别采用 字
2检验,
年龄比较采用 t 检验。 组间手术前后眼压对比根据正态
性检验结果,因其不符合正态分布,因此采用独立样本秩
和检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 疗效判定摇 手术疗效判断标准采用成功、部分成功和
失败 3 类
[6-8]:(1)成功:术后不加用抗青光眼药物治疗的
情况下,眼压 6 ~ 21mmHg。 (2)部分成功:局部加用抗青
光眼药物,眼压 6 ~ 21mmHg。 (3)失败:术后加用局部抗
青光眼药物,眼压>21mmHg,需进一步行抗青光眼手术。
术后随访至 1mo,研究组成功 19 眼,部分成功 2 眼,失败 6
眼,成功率 70%;对照组成功 15 眼,部分成功 3 眼,失败 4
眼,成功率68%。 组间成功率比较差异无统计学意义(字
2 =
0.027,P=0.869>0.05)。
2.2 眼压情况摇 术后随访 1mo,研究组 27 眼眼压由 42. 8依
5.56mmHg 降至 17. 7依3. 77mmHg,对照组 22 眼由 42. 5依
5.36mmHg 降至 18.6依5. 39mmHg,详见表 1。
2.3 术后并发症摇 研究组术后浅前房 2 例,术后出血 1
例;对照组术后浅前房 4 例,术后出血 5 例,研究组术后前
房硅胶管位置欠佳 1 例,为低眼压时植入硅胶管于前房,
待眼压回升时硅胶管出现回退,致伸入前房部分太短,房
水引流不畅,故再次手术调整位置,详见表 2。
3 讨论
摇 摇 Ahmed 青光眼减压阀:由一条硅胶引流管(长 25mm,
外径 0. 63mm,内径 0. 30mm) 与一椭圆形聚丙烯引流盘
(面积约为 184mm
2)的相连而成,分为房水引流和房水扩
散两部分,降低眼压原理为在前房和结膜筋膜下建立永久
4 9 4
国际眼科杂志摇 2014 年 3 月摇 第 14 卷摇 第 3 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO.2000@163. com性的房水通道,在赤道部后的巩膜外形成一个“房水蓄积
池冶,Lloyd 等用超声波检查证实了这候补滤过泡
[9],
Melamed 等
[10]认为房水经过滤过泡的囊膜被动扩散或深
入眶组织间隙,被毛细血管和淋巴管吸收,眼压因此下降。
其开放压为 1. 06 ~ 1. 33kPa(8 ~ 10mmHg)。 Ahmed 青光
眼减压阀设计的最大优点无需结扎引流管或进行两阶段
植入,大大降低了手术难度和患者痛苦。 所以 Ahmed 青
光眼减压阀在新生血管性青光眼的治疗中得到了广泛应用。
摇 摇 据 文 献 报 道 Ahmed 阀 的 手 术 成 功 率 为 22% ~
97%
[11],但术后并发症较多,仍成为许多临床医生头疼的
问题。 一般文献报道,青光眼阀植入术最常见的早期并发
症为前房积血 (35%)、 浅前房 (25%) 和脉络 膜脱离
(15%)
[12]。 也 有 报 道 前 房 延 缓 形 成 的 发 生 率 可 达
61郾 5%
[13]。 而本组采用前房注入透明质酸钠联合 Ahmed
青光眼阀植入治疗难治性青光眼透明质酸钠(SH)最初是
从鸡冠上提炼出来的一种黏多糖类物质,是构成结缔组织
的主要成分,在眼内不易发生降解,也不发生新陈代谢,特
别是对角膜内皮细胞无毒性、无损伤作用,具有良好的生
物相容性,在眼和滤过泡内的存留时间为 3 ~ 6d。 我们在
术中注入适量的黏弹剂,有效地加深和恢复前房,使晶状
体虹膜隔后退,前后房压力保持平衡,从而有效地降低了
植入 Amhed 引流阀术后早期低眼压、浅前房两类常见并
发症的发生率。 同时透明质酸钠的黏性止血功能,可以压
迫渗血的毛细血管,起到止血的作用,并且可将积血与其
他组织隔开,使凝血易于清除,有效地降低了前房出血的
可能。
摇 摇 Ahmed 青光眼阀治疗新生血管性青光眼的方案仍然
在不断完善,本次研究,将透明质酸钠联合 Ahmed 青光眼
阀治疗新生血管性青光眼,虽然在手术成功率方面与其他
文献报道的单纯植入青光眼阀并无显著提高,但是有效的
减少了术后并发症的发生,为提高阀门植入成功率奠定了
基础,取得了一定的疗效。
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